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拍数 ･呼吸数 ･鼓膜温 ･臓宿温 ･手掌温 ･コン
タクトサーモグラフィーによる手掌の温度分布
により測定した｡また,身体的 ･精神的苦痛の
有無とその内容を聴き,各時間におけるその訴
えの数と内容の変化を観察した｡さらに,気持
ちの変化についても聴き,その中からリラック
ス状態を表現している言葉を抽出した｡測定や
観察は,音楽開始30分前 ･開始直前 ･開始30分
後 ･開始60分後 ･終了後30分に行った｡
【結果】 1)快のVASとFSは,有意に上昇
し,終了後も維持された｡ リラックス状態を表
現する言葉は,音楽を聴いている間からみられ
るようになった｡
2)創部痛のVASは,下降し,音楽終了後も
維持された｡身体的苦痛 ･精神的苦痛の訴えの
内容や数に変化は認められなかった｡
3)血圧 ･脈拍数 ･呼吸数に変化はなかった｡
4)鼓膜温と臓寓温の変化は認められなかった
が,手掌温は,上昇する傾向がみられた｡さら
に,8名中5名において開始直前と開始60分後
の間で,コンタクトサーモグラフィーによる皮
膚温の上昇が観察された｡
【結論】音楽は,手術後の患者においても精神
的な安楽をもたらし,痔痛の軽減もしくは開催
を高める効果があることが示唆された｡
5.精神疾患と障害構造論について
山根 寛
(作業療法学科)
精神障害は,他の障害に比べて疾患 ･障害構
造のモデル化が困難な要因として,①障害の設
定が偏見や差別を構造化する危険,②障害の設
定と治療的敗北感,③障害の厳密な分類が困難,
④長期の入院による二次的障害の存在,といっ
たことがあげられる｡ さらに,①疾患と障害が
共存する (疾患と障害に共存),②障害がそれ
ぞれ独立して存在する (相対的独立性),③障
害は相互に影響する (相互の影響性),④障害
は環境の影響によって変化する (環境との相互
作用),⑤機能障害も固定化されたものではな
い (障害の可逆性),といった特性を持つ｡
そうした困難さはあるが,疾患や疾患に由来
する病理に直接ふれる急性期,早期の治療や機
能障害に対する早期リハビリテーション,生活
上の障害の改善に村する回復期リハビリテーシ
ョン,社会参加を支える維持期リハビリテーシ
ョンを,より適切に実践するために,疾患と障
害の構造仮説 (障害モデル)を示すことに大き
な意味がある｡ また ｢精神病院から社会復帰施
読-｣さらに ｢社会復帰施設から地域社会へ｣
と,障害の状態に応じて一貫した対処がなされ
るには,医療 ･保健 ･福祉が,領域を越えて,
連続的に機能することが求められる｡ そのため
には,精神疾患,障害をどのように捉えるか,
いかに共通の概念をもっことができるのかとい
うことが重要なポイントになる｡ リハビリテ-
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